KEMAMPUAN ADL (ACTIVITY DAILY LIVING’S) PADA PASIEN PASCA STROKE by JUNIARTI AMI SUSENO, WULAN
 i 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
 
KEMAMPUAN ADL (ACTIVITY DAILY LIVING’S) PADA 
PASIEN PASCA STROKE 
 
 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan Ngariboyo  
Kabupaten Magetan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
WULAN JUNIARTI AMI SUSENO 
NIM : 11611945 
 
 
 
 
PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 
2014 
KEMAMPUAN ADL (ACTIVITY DAILY LIVING’S) PADA 
ii 
 
PASIEN PASCA STROKE 
 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan Ngariboyo  
Kabupaten Magetan 
 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo 
Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
WULAN JUNIARTI AMI SUSENO 
NIM : 11611945 
 
 
 
PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 
2014 
 
 
 
LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING 
iii 
 
 
Karya Tulis Ilmiah Oleh : WULAN JUNIARTI AMI SUSENO 
 
Judul : KEMAMPUAN ADL (ACTIVITY DAILY 
LIVING’S) PADA PASIEN PASCA STROKE 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
NGARIBOYO KECAMATAN 
NGARIBOYO KABUPATEN MAGETAN 
 
 
Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji Karya Tulis Ilmiah 
pada Tanggal 07 Agustus 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR PENGESAHAN 
v 
 
 
Karya Tulis Ilmiah yang berjudul KEMAMPUAN ADL (ACTIVITY DAILY 
LIVING’S) PADA PASIEN PASCA STROKE DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS NGARIBOYO KECAMATAN NGARIBOYO KABUPATEN 
MAGETAN. Oleh Wulan Juniarti Ami Suseno, telah diuji dan disetujui 
oleh Dewan Penguji serta dinyatakan LULUS pada tanggal :  07 Agustus 
2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAK 
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Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) Pada Pasien Pasca Stroke 
Oleh: Wulan Juniarti Ami Suseno 
 
Stroke secara nyata menjadi penyebab kematian dan kecacatan di seluruh dunia. 
Stroke terjadi akibat adanya gangguan suplai darah ke otak. Perawatan stroke 
bermanfaat meningkatkan kemampuan pasien untuk mandiri. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) pada 
pasien pasca stroke. 
 
Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian adalah 
sebagian pasien pasca stroke yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo 
Magetan sejumlah 68 responden. Tehnik pengambilan data adalah purpossive 
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 40 responden. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner sesuai dengan Indeks Barthel. 
 
Hasil penelitian didapatkan Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s) pada 
pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo Kecamatan 
Ngariboyo Kabupaten Magetan didapatkan sebagian besar (52,5%) atau 21 
responden dalam kategori Dependent Berat, kategori Dependent Sedang 
didapatkan hampir setengahnya (45%) atau 18 responden dan didapatkan 
(2,5%) atau 1 responden dalam kategori Dependent Ringan.  
 
Hasil penelitian ini direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya, diharapkan 
untuk menindaklanjuti tentang kemampuan ADL (Activity Daily Living’s)  pada 
pasien  pasca stroke sehingga penelitian ini lebih baik. 
 
Kata Kunci: Kemampuan ADL (Activity Daily Living’s), Pasien Pasca Stroke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The Ability of ADL (Activity Daily Living’s) In Post-Stroke Patients 
vii 
 
By: Wulan Juniarti Ami Suseno 
Stroke is the real cause of death and disability worldwide. Stroke occurs due to 
interruption of blood supply to the brain. Stroke care is beneficial to increase the 
patient’s ability to self. This study aims to determine the ability of ADL (Activity 
Daily Living’s) in post-stroke patients. 
The design of this study used a descriptive method. The study population was part 
of post stroke patients in Puskesmas Ngariboyo Magetan with the total number of 
68 respondents. The technique was purposive sampling data retrieval. The 
number of samples in this study was 40 respondents. Data collection used 
questionnaires according to the Barthel Index 
The result showed ability ADL (Activity Daily Living’s) in post-stroke patients in 
the District Puskesmas Ngariboyo Magetan obtain the majority (52,5%) or 21 of 
the respondents in the category of heavy dependence, Medium dependent 
categories found almost half (45%) or 18 respondents and obtained (,5%) or 1 
respondents in the category of light dependence. 
The result of this study are recommended for further research, and are expected 
to follow up on the ability of ADL (Activity Daily Living's) in post stroke patients 
so that this study can be better. 
Keywords : Ability of ADL (Activity Daily Living’s) In Post-Stroke Patients 
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